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Utredningen  tar  for  seg hva palliasjon er,  fordeler og ulemper ved henholdsvis palliative  senger  i 
ordinær sykehjemsavdeling og egen palliativ enhet og økonomi knyttet til de ulike alternativene.  
Palliasjon er aktiv behandling, pleie og omsorg for pasienter med uhelbredelig sykdom. Lindring av 





Det  foreligger  erfaring  fra  andre  kommuner  i Norge med  både  palliative  enheter  i  sykehjem  og 
































In  order  to  succeed  with  palliative  care  in  the municipality,  the  competence  of  the  staff  and 








The treatment offered  in palliative care units  is expensive  in relation to the operation of ordinary 








































•  Kompetansebehov og muligheter  for Stange kommune  til å  rekruttere og beholde  fagfolk 
med relevant kompetanse innen palliativ omsorg  




















bemanning  og  økonomi/kostnader.  Det  har  imidlertid  vist  seg  å  være  vanskelig  å  få  eksakte 
opplysninger om økonomi/kostnader.   






























































1.  Innledning  















sykdommer,  som  f.  eks.  lungesykdommer,  hjertesykdommer  og  AIDS  vil  også  ha  behov  for 
lindrende behandling (NOU 1999:2).   
Et utstrakt samarbeid og samhandling mellom de ulike nivåene innen spesialisthelsetjenesten og 
kommunehelsetjenesten  er  beskrevet  som  nødvendig  for  å  utvikle  en  sammenhengende  og 







1.1 Definisjon av begreper  
Palliasjon  
Palliasjon  er  aktiv  behandling,  pleie  og  omsorg  for  pasienter med  inkurabel  sykdom  og  kort 
forventet  levetid.  Lindring  av  pasientens  fysiske  smerte  og  andre  plagsomme  symptomer  står 
sentralt,  sammen med  tiltak  rettet mot psykiske,  sosiale og  åndelige  eksistensielle problemer. 
Målet med all behandling, pleie og omsorg er best mulig livskvalitet for pasienten og de pårørende. 
Palliativ behandling og omsorg verken fremskynder døden eller forlenger dødsprosessen, men ser 

















Palliativ enhet  









Det  foreslås  at  palliative  enheter  kan  og  bør  etableres  både  i  sykehus  og  i  sykehjem 
(Helsedirektoratet, 2007, s 98 og 101) 









2.  Palliasjon i sykehjem  
2.1  Filosofi  
Moderne palliasjon ble grunnlagt på 1960‐tallet av Cecily Saunders (1918‐2005) da hun arbeidet 
på  St.  Christophers Hospice  i  London.  Saunders  utviklet  en  filosofi  for  lindrende  behandling  – 






døden, men  derimot  avhjelper  behov  og  problemer  både  av  fysisk,  psykisk,  sosial  og  åndelig 












St.  Christophers  Hospice  ble  et  foregangmiljø  som  bidro  til  etablering  av  mange  ulike 
hospiceprogrammer i vestlige land. Det er også etablert Hospice i Norge; Hospice Lovisenberg, som 
er tilknyttet Lovisenberg Diakonale Sykehus, Sunniva Hospice, som er tilknyttet Diakonhjemmets 






















2.2 Kompetansebehov  
Behandling, pleie og omsorg av pasienter med uhelbredelig sykdom og kort forventet levetid krever 
både  generell  og  spesiell  kompetanse.  Pasientens  og  familiens  problemer  er  ofte  mange, 
sammensatte  og  omfattende,  noe  som  krever  at  flere  personalgrupper  og  utøvere  vil  være 
involvert  i  tjenestene  i  kortere  eller  lengre  perioder  av  pasientens  siste  levetid.  Viktige 












sykehjemmet  er uten  en  palliativ  enhet bør minst  en  sykepleier  fra  sykehjemmet  være med  i 
nettverk  av  ressurssykepleiere  i  helseforetaket.  Sykehjemslegen  bør  ha  god  kompetanse  i 
palliasjon  tilsvarende  nivå  B.  Legetjenestene  bør  organiseres  slik  at  bruken  av  legevaktslege 
begrenses til et minimum. Enheten skal fortrinnsvis ha sykepleiere med relevant videreutdanning. 
Også hjelpepleiere bør ha relevant videreutdanning. I tillegg skal fysioterapeut, prest og sosionom 
























3. Ulike modeller for organisering av palliativ 
omsorg i sykehjem – erfaringer fra andre 
kommuner  







3.1 Trondheimsmodellen   









lindrende behandling, St. Olavs hospital kombinert med erfaringer  fra et prøveprosjekt  (1999  ‐
2002), ble det videre opprettet permanent palliativt tilbud ved Havstein sykehjem med til sammen 











50  %  stilling  og  leger  i  til  sammen  100  %  stilling.  St.  Olavs  hospital  har  ansvaret  for  faglig 







fungerer  som  konsulenter  i  pasientsituasjoner  og  til  undervisning.  Sykehjemslegen  tar  del  i 
internundervisning,  fagmøter og går også  til  tider visitt på Seksjon  lindrende behandling, mens 
legene  ved  Seksjon  lindrende behandling etter behov går  visitt på  sykehjemmet  sammen med 
sykehjemslegen.  




tjeneste,  forskning,  fagutvikling og undervisning.  (  St. Olavs Hospital). Personalet  ved Havstein 
sykehjem  deltar  ukentlig  på  internundervisningen  ved  Seksjon  lindrende  behandling  gjennom 








Fig.1 (Garåsen m.fl. 2005) Sammenligning av kostnader pr seng pr år mellom behandlingsalternativer 








rehabiliteringssenter  september  2007  og  har  seks  plasser,  dvs.  enerom.  Disse  plassene  er 
forbeholdt pasienter som har behov for  lindrende behandling, men ved  ledig kapasitet benyttes 




stillinger.  Det  er  fire  sykepleiere  med  videreutdanning  i  palliasjon,  en  kreftsykepleier,  en 
anestesisykepleier og  en diakon. Alle hjelpepleierne har  videreutdanning  i  f.  eks.  kreftomsorg, 




3.3 Eikertun sykehjem i Øvre Eiker kommune  
Øvre Eiker kommune har 16 132  innbyggere. Eikertun sykehjem har egen avdeling for  lindrende 
behandling som består av fem enerom med bad. Sykepleierne har videreutdanning i palliasjon og 
kreftsykepleie.  Ingen  av hjelpepleierne har  videreutdanning. Avdelingen har  tilsatt  lege  i 40 % 










Personalet ga uttrykk  for å være motivert  for arbeidet og  følte seg godt  ivaretatt. De opplevde 








3.4 Prestrudsenteret i Hamar kommune  
Hamar  kommune  har  27  976  innbyggere.  Prestrudsenteret  er  et  sykehjem  som  tilbyr 
kortidsopphold,  langtidsopphold,  avlastningsopphold  og  palliativ  behandling.  På  bakgrunn  av 



























3.5 Moen sykehjem i Elverum kommune  
Elverum kommune har 19 465 innbyggere. Moen sykehjem har planlagt to palliative sengeplasser 
















3.6 Hospice Austjord i Ringerike kommune  
Ringerike  kommune  har  28  385  innbyggere.  Hospice  Austjord,  som  er  en  del  av  Austjord 
behandlingssenter ble opprettet i 2004. Enheten består av 4 døgnplasser og er drevet etter hospice 
ideen. Det  tilbys  kortidsopphold med  god  symptomlindrende  behandling,  pleie  og  omsorg  for 









fra  20‐70%.  Disse  har  kompetanse  innen  palliasjon,  kreftsykepleie,  geriatrisk  sykepleie  og 
psykiatrisk sykepleie. Det er også en stilling som enhetsleder (100 %). Personen som innehar denne 




hjelper  til  med  f.  eks.  lesing,  rydding,  kaffekoking  og  med  å  følge  til  undersøkelser.  I 
sommersesongen er det frivillige og gartner som jobber uten lønn ved Austjord. Det blir gitt tilbud 
om veiledning med ekstern veileder med kompetanse  innen gestaltterapi. Utgifter til veiledning 





4. Stange kommune –  behov og muligheter for 






























Ved  Sykehuset  Innlandet,  HF  Hamar  sykehus  er  det  etablert  Palliativt  team,  bestående  av 
sykepleier i 100% stilling og to leger i 50% stilling hver. Dette teamet betjener kommunene Hamar, 
Ringsaker  og  Stange.  Sykepleieren  i  det  palliative  teamet  oppgir  å  ha  jevnlig  kontakt  med 
kreftsykpleier ansatt i hjemmesykepleien.  







4.1 Sykehjemmene  
4.1.1 Ottestad sykehjem  
Ottestad sykehjem har vært i drift siden 1999 og har 48 pasientrom. Sykehjemmet er delt inn i to 




Personalet  i  sykehjemmet  består  av  spesialsykepleiere  i  geriatri,  palliativ  omsorg  og  psykisk 
helsearbeid,  sykepleiere,  spesialhjelpepleiere,  hjelpepleiere  og  omsorgsarbeidere  som  har  sin 
funksjon knyttet til behandling, pleie og omsorg. Det er knyttet tilsynsleger til sykehjemmet med 
tjeneste  en  dag  pr.  uke.  Legesekretær  ivaretar  laboratoriefunksjonen.  I  tillegg  er  det 
servicefunksjoner  som  frisør  og  service  medarbeidere.  Det  er  også  aktivitør  knyttet  til 
virksomheten.   
4.1.2 Stange sykehjem  






ergoterapeuter,  hjelpepleiere,  omsorgsarbeider,  servicemedarbeidere,  aktivitører,  frisør, 
fotpleier,  













undervisningssykehjem  i  2007.  I  samarbeid med Høgskolen  i Hedmark, HI,  er  det  tilsatt  egen 
prosjektleder for Prosjekt undervisningssykehjem. En rekke fagutviklingsprosjekter er satt  i gang 





sørfylket), Postvertprosjektet ”Gode øyeblikk” og ”Pårørendeprosjektet”. De to siste foregår på 
Ottestad sykehjem. Prosjekt postvert pågår ved Stange sykehjem.  
Stange kommune og Høgskolen i Hedmark, HI, institutt for sykepleiefag har innledet et samarbeid 
i tilknytning til  instituttets videreutdanning  i kreftsykepleie. Sykepleierne med videreutdanning  i 
kreftsykepleie bidrar med undervisning og veiledning til kreftsykepleiestudentene og sykepleierne 




4.2 Kompetanse i palliasjon i Stange kommune  
Stange kommune har tilsatt tre sykepleiere med videreutdanning  i kreftsykepleie, 4 sykepleiere 
med videreutdanning i palliativ omsorg. En sykepleier er under videreutdanning i kreftsykepleie og 
en  sykepleier under videreutdanning  i palliativ omsorg. Flere  sykepleiere har videreutdanning  i 
geriatrisk sykepleie, psykiatrisk sykepleie og psykisk helsearbeid.  









både personlig og  faglig svært utfordrende  (Hov, 2007). Et viktig mål  for Stange kommune er å 
beholde  kommunens  spesialsykepleiere.  I  den  forbindelse  gjennomfører  spesialsykepleierne 








5. Etablering av palliativ enhet versus palliative 
plasser i Stange kommune  
Livshjelpsutvalget innstilling (NOU 1999:2) og Stortingsmelding nr 26 (1999 – 2000) Om verdiar for 
den norske helsetenesta understreker  at  verdiene  fra  hospicefilosofien  om  optimal  lindrende 
behandling,  pleie  og  omsorg  rettet mot menneske  som  enheten  kropp,  sjel  og  ånd  skal  være 
grunnlaget for helsetjenesten i livets sluttfase. Dette vil også være viktige verdier for pasienter som 
ikke er i livets sluttfase, men som har store plager og hvor den palliative fase varer over lengre tid. 






selv,  andre,  Gud  eller  en  høyere  makt  og  naturen  utgjør  den  meningssammenheng  hvor 
menneskets  opplevelse  av  lidelse  og  helse  utspilles  i  en  bevegelse  mellom  utleverthet, 






















000  innbyggere.  I  slike  kommuner  kan  palliative  plasser  som  benyttes  etter  behov  være  et 
alternativ. Stange kommune har i dag vel 18 000 innbyggere og med en forventet økning til vel 21 
000  innen 2020. Dette taler for at det bør vurderes etablert en palliativ enhet framfor palliative 
plasser.   De  palliative  enheter  ved  Søbstad  og Havstein  sykehjem  i  Trondheim  beskrives  som 
intermediære  enheter  og  forstås  å  inneha  en  funksjon  og  en  kompetanse  som  ligger mellom 
sykehus og sykehjem. Eikertun bruker ikke betegnelsen intermediær. Det kan derfor være rimelig 





Nasjonalt  handlingsprogram  bruker  ikke  betegnelsen  intermediær.  Utviklingen  innen 
spesialisthelsetjenesten synes å gå i retning av mer målrettet behandling og stadig kortere liggetid, 
noe  som  kan  tyde  på  at  det  vil  bli  behov  mer  avansert  behandling  og  økt  kompetanse  i 
kommunehelsetjenesten  i  nær  fremtid.  En  norsk  doktoravhandling  viser  at  det  er  store 
utfordringer knyttet til behandling og pleie av alvorlig syke og døende i sykehjem (Hov, 2007). Et 
område det  pekes på  er  at det  er  for  lite  tilgang  på  kompetanse  som  kan  sikre  relativt  enkle 
behandlingsmuligheter i de enkelte sykehjem. Dette gjør at de dårlige pasientene blir forflyttet til 
steder der kompetansen finns, en ekstrabelastning de burde vært skånet for.  
Med henvisning til Plan for palliasjon for Helse Øst 2006-2010 heter det i Plan for kreftomsorg i 
Stange kommune 2007‐2014(s 16) at en palliativ enhet bør ha plass til minst fem pasienter (senger) 
for å kunne bygge opp en rasjonell kompetanse. Eikertun sykehjem i Øvre Eiker kommune hadde 
5  palliative  plasser  til  en  befolkning  på  vel  16  000  og  Skinnarberget  som  ligger  i  Kongsberg 
kommune med  knapt  24  000  innbyggere  har  6  palliative  plasser.  Ut  fra  dette  kan  det  synes 
hensiktsmessig  å  etablere  en  palliativ  enhet.  Dersom  en  tar  høyde  for  at  befolkningen  eldes 
betydelig og at forekomsten av kreft og andre alvorlige kroniske sykdommer også vil øke, kan seks 
palliative plasser anses å være både realistisk og fremtidsrettet.  



















tilgang  til en  fint opparbeidet uteplass  fra denne avdelingen, og  inngang  separat  fra  resten av 
sykehjemmet.  








ønskelig  og  nødvendig  (NOU  1999:2,  s.  5).  Nødvendig  kompetanse  for  helsearbeidere  som 
behandler palliative pasienter både i kommunehelsetjenesten og på sykehus bør være på nivå B, 
dvs. på spesialistnivå. For sykepleiere er det ønskelig med godkjent videreutdanning på nivå B, men 







kurs  i  palliasjon  tilsvarende  nivå  B  (se  vedlegg  1)  For  videreutdanning  av  øvrig  personale  (se 
vedlegg1).  
Stange kommune må  sies å være godt bemannet med  sykepleiere med  relevant kompetanse  i 
palliasjon,  fordelt  på  hjemmesykepleien  og  sykehjemmene,  (Jf  s.  18‐19).  Realisering  av 
hospicefilosofien i praksis krever god bemanning. Eikertun sykehjem har 5,5 årsverk knyttet til 5 
palliative pasienter, hvorav 4 sykepleiere.  Det er lagt opp til at det skal skal være minst to personer 
på  hver  vakt,  hvorav  den  ene  skal  være  sykepleier.    Palliativ  enhet  ved  Søbstad  og  Havstein 
sykehjem  i  Trondheim  ser  ut  til  å  ha  noenlunde  samme  bemanning.  Dette  kan  være  et 
utgangspunkt for vurdering av bemanningsbehov. Stange kommune har sykepleiere med relevante 




gode  muligheter  for  utvikling  av  et  sterkt  fagmiljø.  Tilgangen  på  lege  med  relevant 
spesialkompetanse kan være en flaskehals.  Det bør imidlertid være muligheter for å bygge videre 

















utfordring å  rekruttere personell med ønskelig og nødvendig  spesialkompetanse  (Rogdaberg & 
Stølen, 1999,  Innlegg  i Aftenposten under  tittelen ”Regjeringen skal  importere  flere  titallstusen 
stillinger fra u‐land”).   
Stange kommune må kunne  sies å ha  tilsatt  sykepleiere med  relevant kompetanse  for palliativ 
omsorg.  Sykepleierne  med  denne  kompetansen  har  i  dag  en  arbeidssituasjon  hvor  denne 
kompetansen  ikke  utnyttes  fullt  ut. De  tre  kreftsykepleierne  i  kommunehelsetjenesten  bruker 
f.eks.  60 %  av  arbeidstiden  sin  til  pasienter  uten  palliative  behov.  Også  spesialsykepleierne  i 
kreftsykepleie og palliativ omsorg som er ansatt i sykehjemmene går inn i avdelingens vanlige drift 
og med  ansvar  for  alle  pasientkategorier.  Etablering  av  palliativ  enhet  vil  trolig  bety  en mer 
målrettet utnyttelse av disse sykepleiernes kompetanse. I en situasjon med mangel på kvalifisert 






Høgskolen  i  Hedmark  har  en  stor  bachelorutdanning  i  sykepleie,  samt  videreutdanning  i 
kreftsykepleie, begge med behov  for gode praksisplasser  i kommunehelsetjenesten. En palliativ 
enhet  vil  representere  en  god  praksisplass  for  studenter  både  i  bachelorutdanningen  og  i 
videreutdanningen. Dette kan bli en ”vinn ‐ vinn – situasjon” for begge parter; høgskolen får gode 
praksisplasser  for  sine  studenter,  samtidig  som  studentene  kan  bidra  i  fagutviklingsarbeid  på 
praksisstedet. Instituttet har ansatt forskere med både nasjonale og internasjonale kontakter inn i 
universitetsmiljøer som også vil kunne bidra med mer omfattende forsknings og utviklingsarbeid. 














6.1 Den palliative omsorgens faglige forankring  
Den palliative omsorgen er faglig forankret i hospicefilosofien som bygger på prinsippene om en 
holistisk tilnærming og fokus på hele familien, å finne mening i det meningsløse og døden som en 
del  av  livet.  Videre  er  den  forankret  i  moderne  vitenskapsbaserte  medisinske 




6.2 Forventet pasientgrunnlag  
Antall innbyggere vil stige i Stange kommune i årene som kommer. Antall eldre i befolkningen er 
økende. Dette  gjelder  ikke minst  eldre  over  både  80  og  90  år. Med  økende  alder  stiger  også 
forekomsten  av  alvorlige  sykdommer  som  kreft,  hjerte‐lungesykdommer  og  nevrologiske 
sykdommer. Pasienter under 67 år med behov for pleie og omsorg er også økende. Dette tyder på 
økt behov for lindrende behandling og pleie.  























6.4 Nødvendige og ideelle fasiliteter  









omstrukturering  av  de  nåværende  avdelinger  med  tilhørende  pasientkategorier  og  en  ikke 
ubetydelig ombygging for å få mest mulig ideelle forhold.   












6.6 Økonomi  
Kvalitet  koster.  De  største  utgiftspostene  synes  å  være  lege‐  og  sykepleierlønninger,  samt 
medikamenter. Det må  imidlertid være  lønnsomt på kort og på  lang sikt å utnytte  tilgjengelige 
ressurser på en målrettet måte.  
6.7 Gode studieplasser for studenter  
Behovet for helsepersonell er økende, særlig  i kommunehelsetjenesten. Landet som helhet har en 
utfordring  i  å  dekke  dette  behovet  i  årene  framover.  Det  vil  også  være  et  økende  behov  for 
sykepleiere med spesialkompetanse. En konsekvens av den bebudede helsereform vil i følge statsråd 
Bjarne Håkon Hansen være et betydelig økt behov for sykepleiere i kommunehelsetjenesten (intervju 
med  statsråd  Bjarne  Håkon  Hansen  i  tidsskriftet  Sykepleien nr  12/08).    Gode  studieplasser  for 
praktiske studier vil derfor være viktig. Høgskolen i Hedmark har videreutdanning i kreftsykepleie og 
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Høgskolen i Hedmark (nå Høgskolen i Innlandet) , avdeling for helse- og idrettsfag, institutt  
for sykepleiefag har på oppdrag fra Stange kommune utarbeidet foreliggende utredning om  
organisering av palliasjon i kommunen. 
Utredningen tar for seg hva palliasjon er, fordeler og ulemper ved henholdsvis palliative senger i 
ordinær sykehjemsavdeling og egen palliativ enhet og økonomi knyttet til de ulike alternativene. 
Palliasjon er aktiv behandling, pleie og omsorg for pasienter med uhelbredelig sykdom.  
 
Lindring av pasientens fysiske smerte og andre plagsomme symptomer, uavhengig av diagnose/
sykdom, står sentralt. Målet er best mulig livskvalitet for pasienten og de pårørende. Dette innebærer 
at pasient og pårørende blir møtt og forstått i forhold til sin situasjon med uhelbredelig sykdom i 
familien. For å lykkes med palliasjon i kommunen kreves kompetanse hos personalet og tverrfaglig 
samarbeid – og samarbeid med spesialisthelsetjenesten i Sykehuset Innlandet HF. 
Det foreligger erfaring fra andre kommuner i Norge med både palliative enheter i sykehjem og 
palliative senger i eksisterende sykehjemsavdelinger. Noen har gått enda ”lenger” og etablert 
intermediær (1 ½-linje) avdeling i sykehjem, og noen har etablert hospice-enhet. Disse erfaringene, 
forutsatt at folketallet i kommunen er større enn 10 – 15 000 innbyggere, tilsier at palliativ enhet 
har flere fordeler enn palliative senger i eksisterende sykehjemsavdeling. 
Behandlingstilbudet i palliative enheter er kostbart i forhold til driften ved ordinære sykehjems- 
avdelinger, men billig i forhold til behandling i sykehus (Garåsen m.fl., 2003). I tråd med utspillene  
fra nåværende helseminister Bjarne Håkon Hansen den siste tiden, er det rimelig å anta at kommu-
nen dermed vil få et utvidet ansvar i forhold til pasientgruppene med behov for palliasjon framover. 
Utfordringen er å ta stilling til på hvilken måte Stange kommune skal løse dette:  
Palliativ enhet eller palliative senger i sykehjem? Hvilken kompetanse er nødvendig for å håndtere 
utfordringene? Hvilke økonomiske konsekvenser gir realisering og drifting av tiltaket som velges?
